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 Sebuah prototipe dari aplikasi mobile untuk Pekerja Kesehatan Komunitasdi 
Rwanda telah dirancang untuk memungkinkan PKK mengirimkan laporan secara 
otomatis, pengetahuan, dan transfer infromasi, dan mereka menerima pelatihan dari 
seorang professional secara otomatis. Fitur dan fungsi aplikasi prototipe yang 
menantang sepenuhnya dirancang, dievaluasi dan diuji pada ponsel Android 
menggunakan Adobe XD cloud. Hasilnya, menunjukkan bahwa 91% responden setuju 
dengan prototipe yang telah dirancang. Aplikasi ini telah dinilai berdasarakan pada 
kegunaan dan validitas untuk memperoleh kepuasan pengguna. Selain itu, hasil 
menunjukkan tingkat penerimaan pengguna dan sikap yang mereka inginkan, bahwa 
aplikasi dapat dilanjutkan ke tahap implementasi berikutnya. Dalam menggunakan 
aplikasi seluler untuk PPK dan selama proses pengumpulan data dan pelaporan tidak 
terdapat kesalahan melainkan hasilnya menunjukkan bahwa pengguna dapat 
memahami dan berhati-hatilah terhadap informasi yang salah. Aplikasi mobile yang 








6.2 Batasan penelitian 
Prototipe aplikasi yang dirancang telah diuji pada ponsel berbasis Android, dan 
fitur terbaru telah diuji dan bekerja di Google Cloud. Ada sumber daya yang dirancang 
untuk mencapai pengembangan dan eksekusi yang memerlukan banyak keahlian teknis 
mengenai uji coba lapangan dan inovasi yang termasuk dalam lingkup pekerjaan ini. 
 
6.3 Saran 
Saran yang dapat diberikan sehubungan dengan penelitian ini mungkin 
mencoba untuk mengembangkan aplikasi mobile berdasarkan pada desain dari 
penelitian ini. Penelitian ini juga dapat digunakan para pembuat kebijakan untuk 
meningkatkan visual data dengan menambahkan halaman antar muka, contohnya 
menampilkan informasi melalui perangkat mobile (untuk manajemen informasi dan 
tujuan visual). Selain itu, untuk penelitian selanjutnya dapat mengungkapkan lebih 
banyak informasi kesehatan kemudian digabungkan agar dapat meminimalisir atau 
mencegah kehilangan informasi dan menjaga sirkulasi laporan yang dikirim dari PKK. 
Dilain hal, untuk penelitian selanjutnya juga dapat dilakukan dengan mencari tau cara 
untuk mengintergrasikan berbagai sistem informasi mobile yang berbeda berkenaan 
dengan berbagi informasi kesehatan untuk mencegah kebingungan pada pusat data. 
Lebih lanjut, bidang keamanan data harus dilihat oleh penelitian selanjutnya sebagai 
bidang yang sama. Di luar itu, peningkatan keselamatan dan keamanan teknologi, 





kesehatan. Oleh karena itu, penelitian terkait lainnya harus menemukan cara untuk 
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I. Laporan Bulanan Format 
 
 




Health center: Total population in village: 
Number of CHWs: Number who submitted 
report: 
Number children 0-5 years: 
Name of supervisor: Number women 15-49 years: 










1 Children under 5 years old seen by the CHW     
2 Children under 2 months referred to a Health 
Center 
    
3 Children from 6 months to 59 months treated for 
fever 
    
4 Children from 6 months to 59 months treated for 
fever within 24 hrs 
    
5 Number of children treated for diarhea     
6 Number of children treated for pneumonia     
7 Number of counter-referral forms received [by the 
CHW] 
    









1 Number of children in green     





3 Number of children in red     
4 Number of children between 9 and 12 months who 
did not complete vaccinations 
    
 





















































1 Number of visits from a health center staff  Pills     
2 Number of visits from the cell level [supervisor]  Condom     
3 Number of attendances at CHW meetings  Cycle 
beads 
    
4 Number of mass education sessions in the 





    




    
1 Number of women within 4 months of pregnancy 
referred by CHW to ANC 
 Primo 
yellow 
    
2 Number of pregnant women referred to the health 
center for pregnancy 
 Zinc     
3 Total number of deliveries in this month  ORS     
4 Number of women accompanied by CHW to deliver 
at the health center 
 Amoxicilli
n 
    
5 Number of women who delivered at home  Mebenda
zole 
    
6 Number of women referred to a health center after 
delivery at home [post-natal 
 Sur' eau     




    
8 Number of new family planning users referred to 
health center 
 Bed nets     
E. Those who died at home Numbe
r 
TB drugs     
1 Number of maternal deaths (during pregnancy or 
delivery) 
 RDT     





F. Disease follow-up Numbe
r 
H. RDT Number 





2 Number of TB patients receiving DOTS at home  RDT+ 
found 
 










5 Number of households referred to a health center 
for HIV testing 
      
 
 
Date filled in:  
Name and signature:  
 
 









II. Pertanyaan yang digunakan untuk melakukan penelitian ini 
 
Jenjang Pendidikan 








 18-35 tahun 
 berusia 36-45 tahun 
 berusia 46-60 tahun 

































1 2 3 4 5 
Pemahaman 
1 
Desain aplikasi ini akan membantu saya untuk 
menjadi lebih efektif dalam kegiatan pelaporan.  
○ ○ ○ ○ ○ 
2 
Desain Aplikasi ini berguna untuk Pekerja 
kesehatan komunitas Rwanda  
○ ○ ○ ○ ○ 
3 
 
 Desain aplikasi ini sesuai dengan kebutuhan 
saya sebagai Pekerja Kesehatan Komunitas 
○ ○ ○ ○ ○ 
4 
Desain aplikasi ini bekerja sesuai dengan apa 
yang saya harapkan sebagai Pekerja Kesehatan 
Komunitas 




Desain aplikasi ini mudah digunakan.  
 
○ ○ ○ ○ ○ 
6 
 
 Desain aplikasi ini adalah praktis untuk 
digunakan oleh  pekerja kesehatan komunitas 
dalam kegiatan sehari-hari mereka. 
○ ○ ○ ○ ○ 
7 
 
Desain aplikasi ini mudah dimengerti oleh  
pekerja kesehatan komunitas . 
○ ○ ○ ○ ○ 
8 
Saya dapat menggunakan aplikasi ini tanpa 
instruksi tertulis.  
○ ○ ○ ○ ○ 
Functionalitas 
9 Aplikasi ini dirancang untuk pekerja kesehatan 
komunitas  adalah user friendly. 
○ ○ ○ ○ ○ 
10 Penyajian informasi dalam aplikasi jelas dan 
dimengerti. 





11 Desain aplikasi mobile ini akan memudahkan 
pengumpulan data dan pelaporan untuk proses 
kesehatan komunitas. 
○ ○ ○ ○ ○ 
12 Apakah Anda pikir desain aplikasi bisa 
memperbaiki cara saat mengumpulkan data 
kesehatan 
○ ○ ○ ○ ○ 
kemenarikan 
13 Saya puas dengan desain aplikasi ini.  ○ ○ ○ ○ ○ 
14 Saya akan merekomendasikan desain aplikasi 
ini untuk masyarakat kesehatan lainnya.  
 
○ ○ ○ ○ ○ 
15 Desain aplikasi ini akan dengan cepat 
membantu saya untuk mendapatkan penting 
update / informasi dari manajer kesehatan. 
 
○ ○ ○ ○ ○ 
16 Aplikasi ini cukup akan memungkinkan 
koordinasi sistem informasi kesehatan 
○ ○ ○ ○ ○ 
 
 
